Rev Esp Sanid Penit 2004; 6: 90-91
S Moreno. Actualizacion en el tratamiento de la infeccion
y de la enfermedad tuberculosa

45
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Durante las dos tdltimas décadas la tuberculosis
ha recuperado un protagonismo en el mundo occi-
dental que habia perdido desde que la incidencia de
la enfermedad inici6 su disminucidn en los mismos.
Muchos paises, incluyendo y especialmente Estados
Unidos, asistieron en este periodo a dos problemas
relacionados con la tuberculosis que motivaron la
actualidad de la enfermedad: un aumento en la inci-
dencia que invirti6 la curva decreciente que se habia
producido durante afios y la aparicién de brotes de
tuberculosis multirresistente que hicieron temer du-
rante un tiempo los peores presagios. Las causas que
motivaron estas tendencias estaban claras y parecian
relacionarse con la epidemia de infeccién por
VIH/SIDA en las grandes ciudades junto con el de-
sarrollo de tuberculosis en inmigrantes de paises con
alta prevalencia de enfermedad tuberculosa.

Durante un periodo relativamente corto de tiem-
po la tuberculosis centré la atencidn de cientificos y
se hicieron algunos intentos de investigacién en la
enfermedad. Dada la catastréfica situacidn que se es-
taba viviendo en paises ricos, parecié que se progre-
saria en el manejo global y, en particular, en el trata-
miento de la enfermedad. La plaga, sin embargo, fue
controlada y los progresos que se han hecho han
sido mds bien escasos. Sin duda, algtin provecho se
ha sacado de la experiencia pero no ha habido cam-
bios radicales en el manejo de la tuberculosis, ni en
el diagndstico ni en el tratamiento de infeccién y en-
termedad tuberculosa.

Especificamente en lo relativo al tratamiento de
infeccién y enfermedad tuberculosa cabe destacar al-
gunos hechos:

1. No se ha asistido a la aparicién de ningtin fdrma-
co antituberculoso que aporte diferencias sus-
tanciales a lo existente. Entre las “novedades” en
este campo sélo cabe citar el uso més frecuente
de rifabutina debido a las interacciones de rifam-

picina con algunos firmacos antirretrovirales, el
establecimiento de las indicaciones y limitacio-
nes de la rifapentina y la consideracién de algunas
fluoroquinolonas como agentes antituberculosos
de segunda linea. Ninguno de estos firmacos per-
mite disminuir el nimero de drogas en el régimen
o la duracién del tratamiento o la profilaxis.
Otros firmacos, como linezolid, han mostrado
su actividad frente a Mycobacterium multirresis-
tente, pero algunos inconvenientes del fairmaco
(toxicidad, precio) impiden su utilizacién rutina-
ria.

No se han construido nuevos regimenes de tra-
tamiento de enfermedad tuberculosa que difieran
sustancialmente de lo ya conocido. Algunas re-
comendaciones que se han establecido se han ela-
borado reciclando conocimientos previamente
adquiridos o reanalizando viejos estudios (im-
portancia del nimero de dosis en un periodo de
tiempo, valor del cultivo de esputo a los 2 meses
para decidir la duracién del tratamiento, etc.). El
nimero de firmacos, los firmacos a incluir y la
duracién siguen siendo idénticos o similares a lo
establecido durante décadas.

Se ha introducido el concepto de Tratamiento Di-
rectamente Observado (TDO) como una manera
de garantizar el cumplimiento. El concepto es
importante, especialmente en paises donde la in-
cidencia es muy alta, el acceso a la medicacién es
dificil y los riesgos de mala adherencia son eleva-
dos. La medida es también 1til en medios simila-
res al nuestro, pero se ha encontrado con impor-
tantes problemas de implantacién y, en cualquier
caso, se limita a un nimero relativamente escaso
de afectados.

En el terreno de la quimioprofilaxis (o tratamien-
to de la infeccién tuberculosa latente), la incorpo-
racién de pautas cortas (2-3 meses) con dos 0 mds
firmacos podia suponer un importante avance en
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este aspecto. Sin embargo, los avances notables
que se hicieron y las perspectivas que se contem-
plaron con los resultados de un estudio en perso-
nas infectadas por VIH con rifampicina y pirazi-
namida, administradas durante 2 meses, se vieron
truncadas por la toxicidad grave, que incluyé
muertes, cuando la pauta se utiliz6 en personas no
infectadas por VIH. En la actualidad se ha vuelto
a establecer como pauta de eleccidn la administra-
cién de isoniazida durante 9 meses.

Otros cambios en el terreno del tratamiento de la
infeccién tuberculosa latente son menos novedo-
sos. Unas recomendaciones elaboradas reciente-
mente por los CDC en conjuncién con algunas
sociedades cientificas de Estados Unidos han
propuesto cambios que, en realidad, se han basa-
do en el reandlisis de datos previos. Las reco-
mendaciones establecen (para Estados Unidos)
que se limite la realizacién de la prueba de la tu-
berculina a las personas que se encuentran a ma-
yor riesgo de poder reactivar una tuberculosis y
que por tanto serian subsidiarias de recibir medi-
cacién, y modifica la duracién de la profilaxis
tanto en personas VIH+ como VIH-.

De modo forzoso, los principales avances se han
producido en el conocimiento y manejo de la tu-

berculosis en pacientes infectados por VIH. La
asociaciéon VIH-tuberculosis se establecié a mi-
tad de la década de los 80 y después de esto se
conocid bien el riesgo de enfermar de estos pa-
cientes y las pautas méds adecuadas de tratamien-
to de enfermedad e infeccién tuberculosa.

Globalmente, por tanto, los médicos nos hemos
visto obligados a actualizarnos en el cuidado de los
pacientes con tuberculosis o a riesgo de padecerla.
Esto ha supuesto en si mismo un avance respecto a la
situacion previa. El estado de la enfermedad ha obli-
gado a prestarle atencién y se han producido los es-
casos avances comentados. Pero la enfermedad ha
vuelto a estar razonablemente controlada (como an-
tes de estas dos décadas, tampoco mejor) y ha vuel-
to a ser una enfermedad de personas y paises pobres,
en la que no es rentable invertir.
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